























8.69歳、74.75±10.78歳 (mean±SD) とSU薬群で有意に高く (P=0.01)、
初診時血糖値は32.95±10.10 mg/dl、44.92±14.86 mg/dlとSU薬群で
有意に低く (P=0.003)、HbA1c (NGSP値) は6.56±1.19%、7.64±1.20%
とSU薬群で有意に低かった (P=0.02)。また、血糖回復までの時間は、












































































期 44％、3期A 19％、3期B 33％、4期 4％であった。糖尿病透析予
防指導介入後、HbA1cが維持または改善されたものは92％、血中ク
レアチニン値及びe-GFR値が維持されたものは88％、血圧値が維持
または改善されたものは92％であった。また、合同カンファレンス
を行ったことで、指導効果の判定や医療者間の目標の共有ができ、
患者に合った指導が可能となった。糖尿病透析予防指導は、患者が
糖尿病療養生活の重要性を理解し、患者の行動変容を促すきっかけ
となったのではないかと考える。
【結語】当院においての糖尿病透析予防指導の効果が確認できた。
この結果を生かし今後も個々の症例に応じた介入を検討し、適正な
評価方法を構築していきたいと考える。
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ステロイド使用中サイトメガロウイルス(CMV)
腸炎を発症した１例
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【症例】59歳男性、全身倦怠感、鼻出血、胸苦を主訴に救急外来受診。
溶血性貧血、血小板減少、破砕赤血球、腎機能障害を認め血栓性血
小板減少性紫斑病(TTP)と診断。第１病日より連日血漿交換、血液
透析、ステロイドパルス(メチルプレドニゾロン500mg/日)を3日間
施行。第８病日よりステロイドパルス2クール目、その後70mg/日
で維持した。第18病日より腹痛を訴えるようになり水溶便が排出さ
れるようになった。徐々に排便量は増加し5kg/日以上となった。抗
菌薬使用中であり、クロストリジウム(CD)関連腸炎が疑われ連日ト
キシン検査するも陰性、便培養陰性。第23病日、臨床的にでMRSA
腸炎が疑われバンコマイシン内服2000mg/日、計10日間内服するも
改善せず。第24病日にCMVpp65抗原(C10/C11法)提出したが、2ス
ライドCMV平均陽性細胞数は3.5個と少数であり経過観察した。第
32病日腹部造影CT施行。空腸から下行結腸まで浮腫状の壁肥厚を
みとめた。消化管粘膜生検は血小板低値でありリスクが大きいと判
断。下部消化管内視鏡も患者の同意が得られず施行しなかった。第
34病日CMVpp65抗原再提出。第38病日平均陽性細胞数は114個に増
加しており第39病日よりガンシクロビル 600mg/日開始した。第41
病日CMV平均陽性細胞数は34個と改善傾向。それに伴い下痢の量
は減少し第46病日排便量は600ml/日程度となった。第53病日現在,
ガンシクロビル継続中であるが排便回数は改善している。
【考察】免疫不全患者、ステロイド使用患者において難治性下痢等
腸炎症状があるとき、CMV腸炎を常に念頭に置かなければならな
い。
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